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Цель исследования: сравнить функциональное состояние печени при проведении интенсивной фазы лечения больных туберкулезом 
органов дыхания препаратами основного (1-й режим химиотерапии) и резервного ряда (4/5-й режим химиотерапии).
Материалы и методы: проанализировано 144 больных туберкулезом органов дыхания, которые разделены на 2 группы. В группу 1 вклю-
чено 67 пациентов, которые получали лечение по 1-му режиму химиотерапии, в группу 2 ‒ 77 пациентов, получавших лечение по 4-му или 
5-му режиму химиотерапии. На протяжении первых 3 мес. лечения проанализированы частота и выраженность изменений показателей 
функционального состояния печени. 
Заключение: у больных с хроническим вирусным гепатитом паренхиматозные повреждения печени встречаются чаще, а их нормализация 
происходит медленнее. При применении 1-го режима химиотерапии уровни трансаминаз нормализуются чаще и быстрее, тогда как при 
применении 4-го или 5-го режима химиотерапии снижение уровня аланинаминотрансферазы отмечено только со 2-го мес. лечения. 
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Comparative Assessment of Liver Function During the Intensive Phase of Treatment 
of Respiratory Tuberculosis Patients Treated with First Line and Reserve Drugs
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The objective: to compare liver function of respiratory tuberculosis patients during the intensive phase of treatment with first line drugs (chemotherapy 
regimen 1) and reserve drugs (chemotherapy regimens 4 and 5).
Subjects and Methods: Data of 144 respiratory tuberculosis patients were analyzed, those patients were divided into 2 groups. Group 1 included 
67 patients receiving chemotherapy regimen 1 and Group 2 included 77 patients treated with chemotherapy regimens 4 or 5. During the first 
3 months of treatment, the frequency and severity of changes in the liver function were assessed. 
Conclusion: in patients with chronic viral hepatitis, parenchymal liver damage is more frequent and it improves slower. Transaminase levels returned 
to normal levels more frequently and rapidly with chemotherapy regimen 1, whereas with chemotherapy regimens 4 and 5, reduction of alanine 
aminotransferase level was observed only from the 2nd month of treatment. 
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Одной из основных причин, ограничивающих 
возможности проведения полноценного и непре-
рывного курса химиотерапии (ХТ) при туберкулезе 
легких, являются нежелательные реакции, вызыва-
емые противотуберкулезными препаратами (ПТП). 
Нежелательные гепатотоксические реакции обу-
словлены тем, что при метаболизме многих ПТП в 
печени образуются метаболиты, обладающие токси-
ческим эффектом. При токсическом повреждении 
печени морфологические изменения приводят к 
нарушениям дезинтоксикационной, белковосинте-
тической и других функций [1, 2, 6, 9]. Лекарствен-
ный гепатит может проявляться как клиническими 
симптомами: горечь во рту, желтуха, боли и тяжесть 
в правом подреберье, диспептические явления, так 
и без них, только с повышением уровня в крови пе-
ченочных ферментов – аланинаминотрансферазы 
(АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ), щелоч-
ной фосфатазы (ЩФ), гаммаглютаминтранспепти-
дазы (ГГТП), общего и прямого билирубина [1, 4, 
6, 7]. Развитие гепатотоксических реакций усугу-
бляется наличием хронических заболеваний печени 
и желчевыводящих путей. Также поражение печени 
при туберкулезе может быть обусловлено интокси-
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кационным воздействием самого инфекционного 
процесса и развитием системного воспалительного 
ответа. Интоксикационный синдром и системный 
воспалительный ответ оказывают негативное вли-
яние на все органы и системы [5, 10]. При назначе-
нии ПТП происходит наложение всех факторов и 
ухудшается течение лекарственного гепатита. Чаще 
гепатотоксические реакции вызывают такие препа-
раты, как изониазид, пиразинамид, рифампицин, 
ПАСК и бедаквилин [3, 8].
Цель исследования: сравнить функциональное 
состояние печени при проведении интенсивной 
фазы лечения больных туберкулезом органов ды-
хания препаратами основного (1-й режим ХТ) и 
резервного ряда (4/5-й режим ХТ).
Материалы и методы
В исследование включено 144 больных с впер-
вые выявленным туберкулезом органов дыхания. 
Группу 1 составили 67 пациентов, которые получали 
лечение по 1-му режиму ХТ, из них у 15 (22,4%) 
был хронический вирусный гепатит (ХВГ); груп-
пу 2 ‒ 77 пациентов, получавших лечение по 4-му 
или 5-му режиму ХТ, у 18 (23,4%) из них был еще 
и ХВГ.
По клиническим характеристикам группы 1 и 
2 были сопоставимы, в них превалировали паци-
енты с инфильтративным туберкулезом легких: 
55,2% (37 пациентов) и 49,4% (38 пациентов) со-
ответственно; туберкулемы легких наблюдались 
у 14,9% (10 пациентов) и 15,6% (12 пациентов); 
кавернозный туберкулез у 10,5% (7 пациентов) и 
13,0% (10 пациентов) соответственно. Остальные 
клинические формы туберкулеза встречались ред-
ко. Все пациенты получали комплексное лечение 
согласно Приказу МЗ РФ № 951 от 29.12.2014 г. и 
терапию сопровождения. При поступлении в кли-
нику и в динамике всем пациентам проводилось 
полное клиническое, рентгенологическое и лабора-
торное обследование, при этом оценивались лабо-
раторные показатели функции печени: уровня АЛТ, 
АСТ, ГГТП, ЩФ и общего билирубина. 
Выбор тестов определялся тем, что трансаминазы 
являются органоспецифическими ферментами пе-
чени, уровень ЩФ увеличивается в крови как при 
цитолизе гепатоцитов, так и при нарушении оттока 
желчи, в том числе при внутрипеченочном микро-
холестазе. ГГТП связаны с мембранами гепатоцитов 
и эпителиальных клеток желчевыводящих путей и 
высвобождаются в кровь при токсическом (в том 
числе лекарственном) повреждении этих мембран, 
закономерно повышаются также при внутрипече-
ночном холестазе.
При выявлении повышения функциональных пе-
ченочных проб больным назначали стандартную 
гепатопротективную терапию. 
Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась по стандартным методикам 
с использованием программного обеспечения 
Statistica 8.0 и SPSS 22.0.
Качественные признаки представлены в виде аб-
солютных и относительных показателей (n, %). Для 
сравнения качественных признаков использовался 
критерий χ2 Пирсона. В случае, когда частоты огра-
ничивали применение данного критерия, использо-
валась поправка Йетса  и точный критерий Фишера. 
Различия считали статистически значимыми при 
p < 0,05.
Результаты исследования
Данные лабораторных показателей функции 
печени до начала лечения приведены в табл. 1. 
Как видно из приведенных в табл. 1 данных, ча-
стота нарушений по разным показателям не име-
ла статистически значимой разницы по группам. 
Наиболее редким отклонением являлось повыше-
ние уровня общего билирубина, изменение было 
выражено весьма умеренно и не сопровождалось 
появлением прямого билирубина. В обеих груп-
пах пациентов с большей частотой отмечалось 
повышение активности АЛТ и АСТ, что свиде-
тельствует о наличии паренхиматозных повреж-
дений печени. Повышение уровня печеночных 
ферментов до начала ХТ мы связывали с наличи-
ем сопутствующих ХВГ, а также с параспецифи-
ческим воспалением, сопутствующим активному 
туберкулезному процессу. Амплитуда индивиду-
альных значений при этом была очень значитель-
ной – от минимального повышения до величин, 
существенно превышающих утроенную верхнюю 
границу нормы. Далее по частоте нарастали пато-
логические показатели ГГТП и ЩФ, являющиеся 
маркерами как паренхиматозных повреждений, 
так и холестаза.
Больные каждой группы были проанализированы 
раздельно с учетом наличия исходных нарушений 
Таблица 1. Частота исходных нарушений показателей функции печени (%) по группам при госпитализации
Table 1. Frequency of baseline liver function abnormalities (%) by groups at hospitalization
Группы больных 
 Частота нарушения показателей
Общий билирубин, абс. (%) АЛТ абс. (%) АСТ абс. (%) ГГТП абс. (%) ЩФ абс. (%)
группа 1 (n = 67) 5 (7,5) 11 (16,4) 12 (17,9) 10 (14,9) 10 (14,9)
группа 2 (n = 77) 6 (7,8) 21 (27,3) 22 (28,6) 15 (19,5) 4 (5,2)
p > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05
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функции печени. Результаты динамических иссле-
дований у больных обеих групп, не имевших ис-
ходных поражений печени, приведены в табл. 2 и 3.
Как видно из табл. 2, число больных с повышен-
ным уровнем билирубина в группах нарастает в 
соответствии с длительностью лечения, при этом 
статистически значимой разницы в зависимости 
от длительности лечения и в группах нет, p > 0,05 
во всех случаях. 
Повышение уровня АЛС и АСТ имеет одинако-
вые тенденции и при использовании 1-го режима 
(группа 1), наибольшее число больных с повыше-
нием этих показателей отмечено в 1-й мес. лечения 
с дальнейшим снижением по срокам лечения. Иная 
картина отмечена в группе 2 при применении 4-го 
или 5-го режимов – во 2-й и 3-й мес. лечения число 
больных с повышенным показателем трансаминаз 
увеличивается. При сравнении группы 1 и группы 2 
отмечена статистически значимая разница между 
ними только в 1-й мес. лечения: повышение АЛТ в 
группе 1 до 21,4%, в группе 2 до 7,1%; повышение 
АСТ до 25,5 и до 10,9% соответственно, p < 0,05.
Число больных с повышением ГГТП в процессе 
лечения при исходных нормальных показателях 
наибольшее отмечено в группе 2 ‒ 12,9% и име-
ло тенденцию, противоположную трансаминазам 
(табл. 2), – нарастание в зависимости от длитель-
ности лечения при применении 1-го режима и сни-
жение при применении 4-го и 5-го режимов. 
Это может быть отражением различного воздей-
ствия на холестаз препаратов основной и резервной 
групп. Показатель ЩФ в группе 1 был в пределах 
нормы все время лечения, в группе 2 имел те же 
тенденции, что и показатель ГГТП.
В табл. 3 показаны средние значения функцио-
нальных показателей печени с их отклонениями и 
амплитудой. Полученные данные в целом подтвер-
ждают полученные при анализе табл. 2.
Результаты динамических исследований у боль-
ных обеих групп, имевших признаки исходных по-
ражений печени до начала лечения, имели другие 
тенденции (табл. 4 и 5). Уровень общего билиру-
бина нормализовался и был в пределах нормы при 
получении лечения препаратами первого ряда и 
Таблица 2. Частота изменения в процессе химиотерапии (%) показателей функции печени у больных, не имевших 
исходного нарушения 
Table 2. Frequency of elevated liver function levels during chemotherapy (%) in patients with no baseline disorders 
Таблица 3. Показатели функционального состояния печени у пациентов без исходных нарушений в процессе лечения 
по группам (средние значения, min-max) 
Table 3. Parameters of liver functions in patients without baseline disorders during treatment by groups (mean values and amplitude)
Сроки исследования
Частота появления нарушения показателей
общий билирубин АЛТ АСТ ГГТП ЩФ
группа 1
n = 62 абс. (%) n = 56 абс. (%) n = 55 абс. (%) n = 57 абс. (%) n = 57 абс. (%)
1 мес. 0 12 (21,4%) 14 (25,5) 2 (3,5) 0
2 мес. 1 (1,6) 10 (17,9) 10 (18,2) 3 (5,3) 0
3 мес. 2 (3,2) 3 (5,4) 4 (7,3) 3 (5,3) 0
группа 2
n = 71 n = 56 n = 55 n = 62 n = 73
1 мес. 0 4 (7,1) 6 (10,9) 8 (12,9) 3 (4,1)
2 мес. 1 (1,4) 8 (14,3) 8 (14,5) 2 (3,2) 2 (2,7)
3 мес. 3 (4,2) 8 (14,3) 8 (14,5) 4 (6,5) 2 (2,7)
Срок лечения
Показатель M ± m (min-max)
Общий билирубин, 
мкмоль/л АЛТ Е/л АСТ Е/л ГГТП Е/л ЩФ Е/л
группа 1
1 мес. 10,4 ± 0,5 (4-23) 41,6 ± 6,4 (6-220) 42,0 ± 5,7 (6-222) 28,2 ± 2,1 (9-112) 68,3 ± 2,4 (33-102)
2 мес. 10,7 ± 0,5 (5-22) 32,4 ± 4,0 (10-210) 33,1 ± 2,9 (9-104) 30,4 ± 2,6 (14-132) 70,3 ± 2,6 (33-115)
3 мес. 12,0 ± 0,5 (6-31) 27,3 ± 2,7 (6-130) 32,7 ± 4,4 (14-253) 33,5 ± 1,8 (16-96) 70,0 ± 1,9 (35-99)
группа 2
1 мес. 8,8 ± 0,4 (3-19) 25,4 ± 3,0 (8-155) 30,0 ± 2,1 (12-117) 30,3 ± 3,7 (6-102) 64,5 ± 3,6 (35-147)
2 мес. 9,9 ± 0,5 (4-23) 27,6 ± 3,5 (5-135) 30,6 ± 2,8 (9-128) 23,0 ± 3,0 (6-108) 62,8 ± 3,7 (34-158)
3 мес. 11,1 ± 0,6 (4-32) 31,6 ± 5,0 (5-205) 36,6 ± 4,7 (10-181) 26,7 ± 3,6 (8-99) 66,6 ± 3,6 (35-136)
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сохранялся повышенным 1-й мес. лечения у поло-
вины больных при лечении препаратами второго 
ряда. У 2 больных группы 2 в течение 3 мес. лечения 
вновь отмечалось повышение показателей общего 
билирубина.
 Повышенные до начала лечения трансаминазы 
в процессе лечения имели тенденции к нормализа-
ции, при этом нормализовались чаще и быстрее при 
лечении препаратами основной группы (группа 1) – 
в 1-й мес. повышение АЛТ оставалось у 45,5%, во 
2-й мес. – у 27,3%, в 3-й мес. – у 18,2%. В группе 2 
выявлено снижение числа больных с повышенным 
уровнем АЛТ только со 2-го мес. лечения тубер-
кулеза, при этом АЛТ оставалось повышенным у 
61,9% больных, а к 3-му мес. – у 33,3% больных. Ста-
тистически значимые различия (p < 0,05) имели 
место только в течение 1 мес. лечения.
Показатели ГГТП и ЩФ в процессе ХТ имели 
такие же тенденции, как и показатели трансами-
наз, – снижались, при этом при применении пре-
паратов резерва число больных с повышенными 
показателями, отражающими холестаз, было выше 
(достоверно только ЩФ: 10,0%, 1 больной и 75,0%, 
3 больных, p < 0,05) и снижалось медленнее. 
В табл. 5 показаны средние значения функци-
ональных показателей печени с минимальными и 
максимальными значениями. Полученные данные 
в целом подтверждают выводы, полученные на ос-
новании анализа данных табл. 4.
В обеих группах отдельно проанализирова-
но состояние функции печени у больных, имею-
щих, кроме туберкулеза, ХВГ, по показателю АЛТ. 
Из 67 пациентов группы 1 вирусные гепатиты вы-
явлены у 15 (22,4%), и из них у 4 (26,7%) больных 
при поступлении отмечался подъем уровня АЛТ, а у 
11 (73,3%) ‒ уровень АЛТ был в норме. Из 52 боль-
ных группы 1, не имевших вирусных гепатитов, у 
7 (13,5%) отмечался подъем АЛТ, у 45 (86,5%) боль-
ных показатель был в пределах нормы. 
Из 77 пациентов группы 2 вирусные гепатиты 
выявлены у 18 (23,4%) больных, из них у 7 (38,9%) ‒ 
при поступлении отмечался подъем уровня АЛТ, 
у 11 (61,1%) пациентов уровень АЛТ был в нор-
ме. У 59 ‒ вирусные гепатиты не выявлены, из них 
Таблица 4. Частота повышения показателей функции печени в процессе химиотерапии (%) у больных c исходным 
нарушением этих показателей
Table 4. Frequency of elevated liver function parameters in the course of chemotherapy (%) in patients with baseline impairment of these parameters
Таблица 5. Показатель функционального состояния печени M ± m (min-max) в процессе лечения по различным 
режимам ХТ у больных с исходным нарушением этих показателей 
Table 5. Index of liver functional status M ± m (min-max) during treatment with different regimens of CT in patients with baseline impairment of these 
indicators 
Сроки лечения
 Частота нарушения показателей
общий билирубин ≤ 20,5 мкмоль/л, 
абс. (%)
АЛТ ≤ 42 Е/л,  
абс. (%)
АСТ ≤ 37 Е/л,  
абс. (%)
ГГТП 7-50 Е/л,  
абс. (%)
ЩФ 30-117 Е/л,  
абс. (%)
группа 1
n = 5 n = 11 n = 12 n = 10 n = 10
1 мес. 0 5 (45,5) 4 (33,3) 3 (30,0) 1 (10,0)
2 мес. 0 3 (27,3) 3 (25,0) 1 (10,0) 0
3 мес. 0 2 (18,2) 1 (8,3) 1 (10,0) 0
группа 2
n = 6 n = 21 n = 22 n = 15 n = 4
1 мес. 3 (50,0) 21 (100,0) 21 (95,5) 7 (46,7) 3 (75,0)
2 мес. 0 13 (61,9) 13 (59,1) 4 (26,7) 0
3 мес. 2 (33,3) 7 (33,3) 7 (31,8%) 4 (26,7) 0
Срок лечения
Показатель M ± m (min-max)
Общий билирубин, 
мкмоль/л АЛТ Е/л АСТ Е/л ГГТП Е/л ЩФ Е/л
группа 1
1 мес. 9,3 ± 2,5 (5,19) 77,2 ± 23,5 (26-160) 50,2 ± 9,5 (16-77) 64,0 ± 4,6 (56-72) 105 ± 17,8 (59-146)
2 мес. 9,6 ± 1,4 (5-12) 42,5 ± 15,1 (18-116) 53,4 ± 14,3 (14-110) 48,7 ± 10,0 (28-76) 77,6 ± 13,1 (41-101)
3 мес. 11,4 ± 2,5 (5-19) 43,8 ± 8,4 (20-70) 50,6 ± 16,2 (32-126) 42,0 ± 3,5 (36-48) 70,5 ± 16,4 (42-99)
группа 2
1 мес. 22,8 ± 4,3 (8-33) 150,2 ± 44,5 (45-863) 96,8 ± 22,1 (26-482) 68,6 ± 20,1 (12-297) 118,5 ± 25,2 (45-153)
2 мес. 14,7 ± 2,4 (6-19) 85,3 ± 28,6 (6-620) 68,7 ± 16,1 (19-378) 66,7 ± 23,2 (18-305) 82,7 ± 9,8 (64-108)
3 мес. 21,8 ± 10,2 (5-61) 36,5 ± 5,9 (7-113) 38,9 ± 5,1 (7-99) 56,1 ± 16,8 (15-190) 60,0 ± 7,8 (45-71)
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у 14 (23,7%) отмечался подъем уровня АЛТ, у 45 
(76,3%) ‒ показатель был в пределах нормы. 
В процессе ХТ у пациентов, получающих пре-
параты основного ряда (группа 1), без исходных 
нарушений функции печени динамика показателя 
АЛТ была следующая: у пациентов с вирусными 
гепатитами через 1 мес. лечения АЛТ повысился у 
36,7% (4/11), через 2 мес. лечения – у 45,5% (5/11), 
а через 3 мес. – у 18,2% (2/11). У пациентов без 
вирусных гепатитов отмечалось повышение уров-
ня АЛТ через 1 мес. лечения у 17,8% (8/45), через 
2 мес. – у 11,1% (5/45), через 3 мес. – у 2,2% (1/45) 
(рис. 1). Таким образом, у больных туберкулезом 
и хроническим вирусным гепатитом, получающих 
лечение препаратами основного ряда с исходно 
нормальными показателями АЛТ, максимальное 
повышение уровня трансаминаз наблюдается в 
течение 2  мес. лечения, тогда как у больных, не 
имеющих ХВГ, ХТ приводит к повышению АЛТ 
преимущественно в 1-й мес. лечения. При этом ча-
стота больных с повышением АЛТ, имеющих ХВГ, 
статистически значимо (p < 0,05) превышает число 
больных с повышением АЛТ, не имеющих ХВГ, на 
2-м и 3-м мес. лечения.
В процессе ХТ у пациентов, получающих препа-
раты резерва (группа 2), без исходных нарушений 
функции печени динамика показателя АЛТ была 
следующая: у пациентов с вирусными гепатита-
ми через 1 мес. лечения уровень АЛТ повысил-
ся у 27,3% (3/11), через 2 мес. лечения ‒ у 45,5% 
(5/11), а через 3 мес. – у 36,4% (4/11). У паци-
ентов без вирусных гепатитов через 1 мес. лече-
ния – у 2,2% (1/45), через 2 мес. – у 6,7% (3/45), 
через 3 мес. – у 8,9% (4/45) (рис. 2). Таким образом, 
при лечении препаратами резерва у больных с со-
путствующим ХВГ была такая же тенденция, как 
при лечении препаратами основного ряда, – мак-
симальная частота больных с повышенным АЛТ 
отмечалось через 2 мес. лечения. Однако у больных 
без сопутствующего ХВГ в процессе лечения видно 
постепенное нарастание, а не снижение частоты 
больных с повышением уровня АЛТ при длитель-
ном лечении.
При сравнении числа больных группы 1 и груп-
пы 2 без исходных нарушений функции печени, 
но с повышением уровня АЛТ в процессе лечения, 
имеющих сопутствующий ХВГ и не имеющих ХВГ, 
достоверные различия (рис. 1 и 2) имеются только 
при сравнении показателей по числу больных без 
ХВГ через 1 мес. лечения (17,8 и 2,2%, p < 0,05).
У пациентов с исходными нарушениями функции 
печени в группе 1 в процессе ХТ отмечалась следую-
щая динамика показателя АЛТ: у пациентов с вирус-
ными гепатитами через 1 мес. лечения изменения 
наблюдались у 75,0% (3/4), через 2 мес. лечения ‒ 
у 50,0% (2/4), а через 3 мес. – у 25,0% (1/4). У па-
циентов без вирусных гепатитов через 1 мес. лече-
ния ‒ у 28,6% (2/7), через 2 мес. сохранялись на том 
же уровне – у 28,6% (2/7), а через 3 мес. – у 14,3% 
(1/7). Как видно на рис. 3, при лечении препаратами 
основного ряда на фоне гепатопротекторов частота 
больных с повышенным АЛТ, несмотря на проводи-
мую ХТ, уменьшается уже с 1-го мес. лечения как у 






































Рис. 1. Сравнительная характеристика в динамике 
по АЛТ (%) пациентов группы 1 с вирусными 
гепатитами и без вирусных гепатитов и без 
исходных нарушений функции печени
Fig. 1. Comparative characteristics of ALT changes (%) in the patients 
of Group 1 with and without viral hepatitis and without baseline liver 
dysfunction
Рис. 2. Сравнительная характеристика пациентов 
группы 2 с вирусными гепатитами и без вирусных 
гепатитов без исходных нарушений функции печени 
в динамике по АЛТ (%) 
Fig. 2. Comparative characteristics of the patients of Group 2 with 
and without viral hepatitis and without baseline liver dysfunction with 

















Рис. 3. Сравнительная частота в динамике по 
снижению АЛТ (%) пациентов группы 1 с вирусными 
гепатитами и без вирусных гепатитов с исходным 
нарушением функции печени по АЛТ 
Fig. 3. Comparative incidence of ALT reduction (%) in the patients 
of Group 1  with and without viral hepatitis and with baseline ALT 
abnormality
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У пациентов группы 2 с исходными наруше-
ниями функции печени в процессе ХТ выявлена 
следующая динамика показателя уровня АЛТ: 
у  пациентов с вирусными гепатитами исходно 
был повышен у 100% (7/7), через 1 мес. лече-
ния остался у 100% (7/7), через 2 мес. лечения ‒ 
у 71,4% (5/7), а через 3 мес. – у 28,6% (2/7). У па-
циентов без вирусных гепатитов при поступлении 
повышен у 100% (14/14), через 1 мес. лечения ‒ 
у 100% (14/14), через 2 мес. – у 57,1% (8/59), через 
3 мес. – у 35,7% (5/59) (рис. 4). На рис. 4 видно, что 
при лечении туберкулеза препаратами резерва на 
фоне гепатопротекторов частота больных с повы-
шенным АЛТ была практически одинаковой как 
при сопутствующем ХВГ, так и без него, и частота 
таких больных начало уменьшаться только на 2-м 
мес. лечения.
Выводы
У больных с референсными до начала ХТ ла-
бораторными показателями функции печени при 
применении 1-го режима повышаются уровни тран-
саминаз в течение 1-го мес. лечения, и их повыше-
ние встречается статистически значимо чаще, чем 
у больных, получающих лечение по 4-му или 5-му 
режимам ХТ. В дальнейшем число больных с повы-
шением уровня трансаминаз снижается при лече-
нии по 1-му режиму ХТ и продолжает повышаться 
ко 2-му и 3-му мес. лечения у больных при лечении 
по 4-му или 5-му режимам. 
При проведении ХТ больным с исходно повышен-
ными функциональными печеночными пробами от-
мечена обратная тенденция. На 1-м мес. лечения чис-
ло больных с сохранением повышенных трансаминаз 
больше в группе пациентов, получающих лечение по 
4-му или 5-му режиму. При этом при применении 
1-го режима уровень трансаминаз нормализуется 
чаще и быстрее, тогда как при применении 4-го или 
5-го режима снижение числа больных с повышенным 
АЛТ отмечено только со 2-го месяца ХТ.
У больных, имеющих сопутствующий ХВГ, па-
ренхиматозные повреждения печени встречаются 















при пост. ч/з 2 мес ч/з 3 месч/з 1 мес
Без ВГ
ВГ
Рис. 4. Сравнительная характеристика в динамике 
по АЛТ (%) пациентов группы 2 с вирусными 
гепатитами и без них с исходными нарушениями 
функции печени
Fig. 4. Comparative characteristics of ALT changes (%) in the patients 
of Group 2 with and without viral hepatitis and without baseline liver 
dysfunction
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